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TITRES 





TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


PATHOLOGIE ET SÉMÉIOLOGIE MÉDICALES 

(DE NOS PAYS — DES PAYS CHAODS) 


1. — De la thrombose des sinus veineux de la dure-mère. Thèse de doct, 

in-8« de 48 pages. Paris, 187S. 

2. — A propos de deux pneumoniques : hypothèse. Arch. de mid. navale, 

février 1886. 

Observation de deux pneumoniques (non paludéens) dont ie graphique 
thermique, brisé, figure deux et trois accès. 

Quid si ces hommes avaient été observés dans un milieu malarien ou 
provenaient des colonies? Pernicieuse pneumonique; naturam morborum 
curationes ostendunt, etc. 

3. — De l’entéro-oolite ohroniqud endémique des pays chauds (Bebtrand 

et Fomtan). Arch. de méd. navale, 1886, pass. et tirage à part, in-8'' de 

O. Doin* Paris, 1887. — Prix Blache, 1888. Menüon honorable au con¬ 
cours du prix Godard (Académie de Médecine), 1888. 

Est, sous la forme d’une diarrhée cachectisante, la période d’état d’une 
maladie susceptible de deux modes initiaux ; diarrhée d’emblée ou dysenterie. 
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ia. — Traité médico-chirurgical de l’hépatite suppurée des pays chauds. 

Grands abcès du foie (Bertrand et Fontan). In-S» de 731 pages, avec 
nombreux tableaux, graphiques cl figures dans le texte. Société d’édi¬ 
tions scientifiques, Paris 1895. — Prix Godard (Académie de médecine), 
1895. Prix Bellion (Académie des sciences), 1896. 

Bien qu’il soit évident, à chaque page de ce livre, que la littérature 
médicale de tous les pays et de tous les âges leur a fourni des documents, les 
auteurs croient pouvoir prétendre qu’une grande partie des matériaux ayant 
servi â le composer sont tirés de leur pratique et de l’observation des malades 
confiés â leurs soins dans les hôpitaux maritimes. Œuvre de science ou non, 
c’est, en ce qui leur appartient, le sincère exposé de ce qu’ils ont vu ou cru 

Onze chapitres ; 

1» Historique général. 

2“ Distribution géographique. 

3" Anatomie pathologique. 

4” Etiologie ; Rapports de l’abcès du foie et de la dysenterie endémique. 
Formule des auteurs : tous les pays à hépatite sont des pays â dysenterie; 
fous les pays à dysenterie ne sont pas des pays à hépatite. A la fréquence 
près, l’abcès du foie (je dis l’abcès volumineux, souvent solitaire, clinique, 
chirurgical) ne manque ni à la dysenterie épidémique (bacillaire), ni à la 
dysenterie sporadique de nos pays. 

5» Pathogénie. 

6" Symptomatologie générale ; quatre variétés d’hépatite suppurative 
admises et décrites par nous : type (aiguë, subaiguë, chronique); fruste; 
larvée; latente. 

T Migration du pus ; voies le plus souvent suivies. Statistique. Pronostic 

8’ Analyse des symptômes : habitus extérieur; troubles fonctionnels 
locaux ou voisins; signes physiques; dyspnée, toux hépatique, hoquet; 
hématologie (hyperleucocytose interprétée comme un signe de suppuration, 
sur les données de Malassez, de Brouardel et de M. Hayem) ; urologie (urée et 
chlorures des vingt-quatre heures très diminués, tant que le foie suppure et 
que le pus n’a pas été évacué; leur accroissement brusque après l’incision 
de l’abcès. Indol et skatol). Question de l’ictère : rareté de l’ictère biliphéique. 









pulmonaire. Semaine méd., 12 avril 1905. 

Admettant, sans discussion, que tous les livres de 'pathologie interne 
placent le pityriasis versicolor au nombre des complications culanées de lu 
tuberculose pulmonaire ou, encore, que tous les traités de dermatologie 






18. ~ Dysenterie bacillaire et abcès du foie. Académie de Médecine, 2 jan¬ 
vier 1907. 

L’abcès du foie (je parle de l’abcès volumineux, clinique, chirurgical) ne 
manque pas à la dysenterie bacillaire, bien qu’il la complique plus rarement 
qu’il n’accompagne ou suit la dysenterie amibienne. Arguments cliniques et 
bactériologiques. 
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dans l’hépatite dysen- 






médecine navale de Brest, le 3 novembre 1883. — Arch. de méd. navale^ 
février 1886. 

Le Directeur du service de santé Lefèvre a remporté une belle victoire 
scientifique en démontrant la nature saturnine des accidents groupés sous la 
rubrique ; colique sèche. 

11 a bien mérité de la marine, en obtenant du Ministre des réformes 
grâce auxquelles a été extirpée de nos navires et de nos établissements 
coloniaux une prétendue endémie d’origine miasmatique. 

La mémoire de Lefèvre n’est cependant pas honorée dans nos écoles 
de médecine navale comme elle mériterait de l’étre.'En un temps où ni le 
marbre ni le bronze n’ont manqué à de moins illustres, on ne trouve nulle 
part, pas même à Brest dont, pendant plusieurs années, il dirigea l’école et 
le service de santé, un témoignage quelque peu éloquent de la reconnais¬ 
sance due à ses éminents services. Indifférence, oubli, seraient ingratitude 

3. — Rapport sur la campagne de la corvette cuirassée Jeanne d'Arc dans 
le Levant (1879-1881). — Manuscrit Bibliothèque de l’École de méde¬ 
cine de Brest. 


4. — Les moyens les plus pratiques de prophylaxie des maladies d’infection 
k bord des navires do guerre. Rapport à la XIV* section du XI” Con¬ 
grès international de Rome (1894). — Arch. de méd. namle et coloniale, 
octobre 1894. 

Toute maladie infectieuse, étant fonction de microbes, exige, pour sa 
genèse : un agent infectieux ; des agents de transmission ; un organisme en 
réceptivité. 

Voilà donc, pour l'hygiène, trois moyens do défense et trois tactiques : 
détruire les germes infectieux, empêcher leur transmission, rendre l’orga¬ 
nisme humain ou animal réfractaire à leur influence. 

Comment les médecins des siècles passés avaient compris et appliqué 
cette triple prophylaxie : la destruction par le feu; les fumigations; les 
quarantaines; la variolisation; la vaccination Jennérienne. 

Cet empirisme transformé en science par les travaux de Pasteur. 




heureusement, exceptionnelles. 


La prophylaxie par les premiers est une prophylaxie générale et doit 
être obtenue comme une conséquence logique de la stricte et permanente 
application des règles de l’hygiène navale, règles auxquelles sont soumis les 
navires, l'équipage et tout ce qui s’y rapporte. 

La mise en oeuvre des seconds est du ressort d’une prophylaxie qu’on 
peut dire spéciale, de circonstance ou d’occasion : 

Trois cas : 1“ maladie infecto-contagieuse, en rade, à bord d’un navire 
autre que le navire considéré; 2" maladie d’infection, endémique, épidé¬ 
mique ou endémo-épidémique, à terre; 3^maladie infectieuse déclarée à bord 
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